
Água Alcalina e Diabetes – Evidência Científica justificando o seu uso. 
 

Um estudo clínico em humanos demonstrou que 45% de 411 pacientes 

com diabetes tipo 2 (idade média de 71,5 anos) que tomaram 2 litros de água 

alcalina reduzida diariamente apresentaram diminuição significativa da glicemia 

(glicose no sangue) e hemoglobina glicosilada. Esta diminuição se manteve no 

longo prazo.  Além disso, o colesterol total, LDL e creatinina diminuíram 

significativamente, enquanto que HDL aumentou significativamente1. 

No Hospital Central de Jilin Congchun, na China, foi realizado um estudo 

com 65 pacientes com diabetes e 50 pacientes com alteração no colesterol que 

tomaram 2 litros de água alcalina ionizada por 2 meses. Houve uma diminuição 

significativa da glicemia em 89% dos pacientes com diabetes. Além disso, 

houve diminuição significativa do triglicerídeo e colesterol total em 92% dos 

pacientes2. 

Foi realizado um estudo duplo cego na Universidade de Hiroshima, entre 

Novembro de 2008 e Setembro de 2009, com 100 pessoas que tomaram 2 

litros de água alcalina diariamente. Foi encontrada melhora dos níveis de 

glicose, pressão arterial, colesterol total, LDL, melhora significativa nos níveis 

de leptina e melhora da constipação3. 

 

Água Magnesiana em Diabetes – Evidência Científica 
 

Cerca de 60% dos adultos dos Estados Unidos não consome a 

quantidade de magnésio recomendada, apenas 50 a 90% do ideal4. Esta baixa 

ingesta de magnésio pode estar relacionada com o aumento de algumas 

doenças crônicas. Isto porque baixos níveis de magnésio estão relacionados a 

condições inflamatórias crônicas4.  Esta resposta inflamatória pode ter um 

papel importante na obesidade, hipertensão, aterosclerose, diabetes tipo 2 e 

alguns tipos de câncer4. 

Segundo publicação da Organização Mundial de Saúde de 20095 baixos 

níveis de magnésio estão associados à disfunção endotelial, aumento da 

resistência vascular, aumento da Proteína C Reativa e diminuição da 

sensibilidade à insulina. A deficiência crônica de magnésio está associada à 

hipertensão, doença coronariana, diabetes tipo 2 e síndrome metabólica5. 



O uso de magnésio está relacionado à proteção para AVCs (derrames)6, 

7, à diminuição de morte por doença cardiovascular8, à diminuição de 

aterosclerose8,9; à vasodilatação e diminuição da pressão arterial10, à inibição 

da trombose plaqueta dependente11, ação antioxidante11, melhora da dor 

lombar12, 13 e ativação da Vitamina D14. 

Por tudo isto, o uso de água alcalina magnesiana está sendo 

considerado como a água ideal para diabéticos e não diabéticos. 
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